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Vaiky gripas — 2009 mety
pamokos
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Santrauka. 2009 m. pasaulyje paplites gripo HIN1 virusas kol kas nepadaré tiek Zalos, kiek buvo tikétasi. Pandemija prasidéjo
stiprios ekonomikos Salyse, gripas nebuvo toks pavojingas vyresnio amzZiaus Zmonéms kaip 1918 metais — jau buvo susiformaves
imunitetas, antivirusiniai vaistai veiké, ir dauguma sirgusiyjy patyré ne itin stiprius simptomus. Vis délto 214-oje pasaulio 3aliy
uzregistruota 1 483 520 gripo atvejy ir laboratorijoje patvirtinti 18 036 mirties nuo pandeminio gripo atvejai.

Lietuvoje nuo 2009 m. spalio iki 2010 m. kovo ménesio gripu persirgo 59 tikst. suaugusiyjy ir vaiky, laboratorijoje patvirtinta
810 susirgimy A(H1N1) gripu, uZregistruoti 23 mirties atvejai.

Kauno medicinos universiteto klinikose (KMUK) ir Kauno 2-ojoje klinikinéje ligoninéje 2009-11-06—12-22 nuo klinikiniy gri-
po simptomy gydyti 545 vaikai. 16 vaiky gydyti intensyviosios terapijos skyriuje, 6 vaikai miré nuo jtariamo gripo ar jo komplikaci-
skelbiamy simptomuy: karS¢iavimas buvo 99,45 proc. atvejy, kosulys — 80,37 proc., sloga — 45,32 proc., galvos skausmas — 26,97
proc., gerklés skausmas — 18,17 proc. atvejy. 2009 m. HIN1 gripui badingas vémimas pasireiské 25,32 proc., viduriavimas —
8,81 proc. ligoninése gydyty vaiky. 18,7 proc. vaiky buvo citopenijos pozymiy: leukocitopenija — 11,7 proc., granuliocitopenija — 9,1 proc.,
trombocitopenija — 12,5 proc. vaiky. Siems vaikams, palyginti su citopenijos neturéjusiais, dazniau nustatyta bakteriné infekcija: 11,1 proc,,
palyginti su 1,9 proc. (x2 = 16,4; p < 0,05). Gripas komplikavosi pneumonija 134 (24,59 proc.) stacionare gydytiems vaikams.

Sergant gripu, galimos sunkios komplikacijos, kurios daZniausiai pasireiskia kvépavimo sistemoje ir sukelia kvépavimo nepakanka-
muma, Soka bei mirtj. Todél didelés rizikos pacientams pagal 2010 m. vasario mén. atnaujintas PSO gripo gydymo rekomendacijas
gydymas turi buti skiriamas nedelsiant. Geriamasis oseltamiviras ir inhaliuojamasis zanamiviras yra patvirtinti vaiky gripo gydymui
ir profilaktikai. Per 48 val. nuo ligos pradZios pradéti skirti antivirusiniai vaistai sumazina ligos sunkumg ir trukme. Siy mety patirtis
rodo, kad ir véliau pradétas antivirusinis gydymas gali bti naudingas. KMUK ir Kauno 2-ojoje KL oseltamiviru buvo gydyti 225 vaikai
(41,3 proc.). Vaikams, kuriy gripas komplikavosi bakterine infekcija, antibakterinis gydymas yra butinas ir gali buti gyvybiskai svarbus.
249 (53,9 proc.) Kauno stacionaruose gydytiems vaikams skirta antibiotiky.

Vakcinacijos reikSmé apsisaugoti nuo sezoninio ar pandeminio gripo yra neabejotina. Taciau i§ KMUK ir Kauno 2-ojoje KL
gydyty vaiky tik 6 (1,1 proc.) buvo skiepyti nuo sezoninio gripo. Ekspertai teigia, kad tikétina antra pandeminio gripo
banga. Tokiu atveju vakcinacijos klausimas taip pat iSlieka aktualus.

Gripo virusai yra vieni i§ svarbiausiy aminiy kvépavimo
taky ligy sukéléjy. Pasaulyje kasmet gripu suserga milijo-
nai Zzmoniy ir kasmet registruojama mirties nuo gripo ar
jo komplikacijy atvejy. JAV tyréju duomenimis, vidutinis
su gripu susijusiy mirties atvejy skaicius ¢ia 1979-2001
metais buvo 41 400 (95 proc. PI 27100-55700) [1]. Di-
dziausias mirtingumas nustatytas sergant A(H3N2) gripu,
mazesnis — B gripu, treCioje vietoje — A(HIN1) gripas [2].
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Nors daugiausia miréiy registruota vyresniy nei 65 mety
Zmoniy grupéje, gripo virusas aprasomas ir kaip svarbus
vaiky kvépavimo taky patogenas, salygojantis didelj kadi-
kiy ir mazy vaiky sergamuma bei dazna hospitalizavima.

Pirma karta gripas paminétas dar prie§ misy era,
Hipokrato laikais, taciau pirmoji Zinoma epidemi-
ja registruota tik 18 amziuje. Praéjusiame Simtmetyje
siautéjo keturios didelés gripo epidemijos, i§ kuriy di-
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1 lentelé. PSO 2010 m. geguzés ménesj paskelbti su A(H1N1) gripu
susijusiy mirciy duomenys kai kuriose salyse

Valstybé Mirc¢iy  Mirtys/  Valstybé Mirc¢iy  Mirtys /
skaiC¢ius mln. gyv. skai¢ius mln. gyv.
JAV 10 837 35,28 Estija 16 9,7
Latvija 34 13,73 Prancizija 307 4,72
Kanada 429 12,65 Ukraina 96 4,62
Vengrija 119 11,86 Lenkija 175 4,51
JK 412 6,68 Vokietija 226 2,75
Norvegija 29 6,0 Baltarusija 7 2,07
Lietuva 23 5,37 Austrija 5 0,6
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Mety savaités

1 pav. Vaiky mirties nuo gripo atvejy pasiskirstymas JAV 2006-2009 m.

dziausia — 1918-yjy mety. Ispaniskasis gripas (HIN1) —
pirmoji pasauliné pandemija, kai gripu persirgo 0,5 mlrd.
Zmoniy, o miré maziausiai 21 mln. Zmoniy (galbit net
50-100 mln.)., daugiausia jauni sveiki suaugusieji, du
trecdaliai ju miré keturiy ménesiy laikotarpiu [12, 13].
Sezoninio gripo epidemijos metu dazniausiai mirsta ka-
dikiai (< 6 mén.) ir pagyvene zmonés (> 65 m). Kodél per
1918 m. pandemija uzsikrété jauni Zmonés, néra visiskai
aisku [3]. Manoma, kad tai susije su labai stipriu jauny
Zmoniy imuninés sistemos atsaku j nezinoma virusg, o
tai salygojo labai stipry uzdegima pazeistose vietose, daz-
niausiai kvépavimo takuose.

Biologinés gripo viruso savybés sudaro salygas naujoms
jo paderméms atsirasti ir patekti j Zzmoniy populiacija. Pa-
prastai pauksciy ir gyviiny virusai mutuoja taip, kad gali
uzkrésti Zmogy. Kiauliy gripo virusas HIN1, sukeliantis
kiauléms kvépavimo taky simptomus ir kar§¢iavima, is-
skirtas 1931 metais [14]. Jis pana$us, bet ne identiskas
ispaniskajam. Pavieniy kiauliy gripo, kuriuo susirgo zmo-
nés, atvejy uzfiksuota JAV 1970 m. Trejopas antigeninis
persigrupavimas, kai virusas igijo Zzmogaus, kiauliy ir
pauksciy A gripo genetiniy savybiy, nustatytas JAV 1998
m. 2005-2009 metais Sios atmainos gripu JAV sirgo 12
pacienty [5, 15]. 2009 mety balandzio 15-17 d. $is virusas
nustatytas dviem vaikams i§ Kalifornijos [4]. Né vienas i$
vaiky neturéjo kontakto su kiaulémis [4, 5, 6, 7].

Labai greitai jis buvo identifikuotas Meksikoje, Ka-
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nadoje ir kitose $alyse. Dél spartaus viruso plitimo PSO
2009 mety birzelio ménesj paskelbé pirmaja nuo 1968
mety gripo pandemija [8]. Siuo gripu, kaip ir 1918-aisiais,
dazniausiai sirgo jaunesni nei 65 mety zmonés (amziaus
vidurkis — 5-24 m.), i$§ kuriy beveik pusé — vaikai iki 18
mety [3, 9, 10]. Nors $io viruso virulentiSkumas nedidelis,
o infekcijos eiga palyginti nesunki, néra Zinoma, ar $is
klinikinis fenotipas isliks ir per ateinantj gripo sezona.

EPIDEMIOLOGINIAI DUOMENYS

Nuo A(HIN1) gripo pandemijos pradzios iki 2010 ge-
guzés mén., PSO duomenimis, 214-oje pasaulio Saliy
uzregistruota 1 483 520 gripo atvejy. Statistika labai
netiksli, nes registruojami tik laboratoriskai patvirtinti
HIN1 gripo atvejai. Mir¢iy nuo pandeminio gripo taip
pat registruota visose pasaulio $alyse. Nors kai kuriuo-
se dokumentuose minima, kad pasaulyje nuo $io gripo
galéjo mirti 25 174 zmonés, oficialiai PSO tinklalapyje
skelbiama, kad iki 2010 mety geguzés 9 d. laboratorijoje
patvirtinti 18 036 mirties nuo pandeminio gripo atvejai
(1 lentelé) [16], i$ ju 4 638 — Europos valstybése.

PSO dokumentuose pazymima, kad, kaip ir 1918
metais, HIN1 virusas visais atzvilgiais labiau paveiké
jaunesnius zmones: jie dazniau sirgo, dazniau buvo hos-
pitalizuojami, jiems dazniau prireikdavo gydymo inten-
syviosios terapijos skyriuje, daugiau jy miré [18].

Nepavyko rasti pasauliniy vaiky mir§tamumo nuo
HIN1 gripo duomeny. JAV ligy kontrolés centras (angl.
Centers for Disease Control and Prevention, CDC) skelbia,
kad nuo 2009 balandzio iki 2010 geguzés mén. uzregis-
truoti 282 laboratorijoje patvirtinti vaiky iki 18 mety su
A(HINT1) gripu susije mirties atvejai (1 pav.). Du tre¢daliai
mirusiy vaiky buvo vyresni nei 5 mety [17]. Palyginti su
pastaryjy 5 gripo sezony vaiky mirtingumu, 2009-2010
m. jis padidéjo 4 kartus.

JAV duomenimis, gripo pandemijos laikotarpiu dau-
giausia buvo hospitalizuojami vaikai, taciau mirtingumas
S$ioje amziaus grupéje buvo maziausias (2, 3 lentelés).

VAIKU H1N1 GRIPO KLINIKINIAI YPATUMAI

2009 mety gripo pandemijos metu sirgusiems vaikams
dazniausiai pasireiskeé tipiski gripo simptomai: karsciavi-
mas, kosulys, gerklés ir raumeny skausmai [5, 6, 9, 15].
Daug daugiau vaiky nei suaugusiyju vémé ir viduriavo
[5]. Neurologinés komplikacijos buvo retos. Teksase ke-
turiems vaikams pasireiské gripo simptomai, lydimi trau-
kuliy ar psichikos buklés pokyciy [31].

Aprasoma daug nedideliy im¢iy vaiky gripo tyrimy,
vertinusiy klinikines HIN1 charakteristikas. Koliou su
bendraautoriais apras$é pirmuosius vaiky gripo atvejus
JAV ir nurodé, kad tipiski klinikiniai simptomai buvo
karsciavimas (98 proc.), kosulys (96 proc.), rinoréja (79
proc.), gerklés skausmas (73 proc.), bendras silpnumas
(68 proc.) ir galvos skausmas (57 proc.). Reciau pasitaike
vémimas, viduriavimas, konjunktyvitas ir artralgija.

Hackett su bendraautoriais aprasé Birmingeme (JK)
hospitalizuoty 78 vaiky klinikinius simptomus ir, be daz-
niausiai pasitaikanciy (kar$c¢iavimo, kosulio ir rinoréjos),
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paminéjo vémimag su krauju, ausies ir kratinés skausmus,

$viesos baime, krupa, celiulita, apnéjos epizodus bei ki-

tas gyvybei grésmingas bikles [28]. Jy duomenimis, 15,8

proc. vaiky issivysté bakterinés komplikacijos ir 8 proc.

buvo gydyti intensyviosios terapijos skyriuje.

Lister su kolegomis apibendrino keturiuose JK inten-
syviosios terapijos skyriuose gydyty 13 vaiky duomenis
[29]. Vidutinis ju amzius buvo 9 metai, 5 i§ ju — miré.
Dauguma $iy vaiky turéjo létine plauciy patologija ar
imunodeficityg. Astuoniems issivysté Sokas, taciau tik vie-
nam jis buvo sepsinis. Kita studija nagrinéjo 36 vaiky,
mirusiy JAV nuo gripo ar jo komplikacijy, ligos eigos
ypatumus [30]. Vaiky mirtys sudaré 7,5 proc. visy mir¢iy
(n =477). Tik 7 (19 proc.) mire vaikai buvo jaunesni nei
5 mety amziaus. 67 proc. mirusiy vaiky sirgo viena ar
keliomis létinémis ligomis (dazniausiai astma) ar turéjo
gretutine patologija (dazniausiai psichomotorinés raidos
sutrikimy). 43 proc. mirusiy vaiky gripa komplikavo bak-
teriné infekcija.

Dazniausiai aprasomi A(HIN1) gripo sukelti specifi-
niai laboratoriniai poky¢iai vaikams yra leukopenija (ypac¢
limfopenija) ir trombocitopenija [6, 9]. Taip pat buvo nu-
statomas didelis laktatdehidrogenazés ir kreatinkinazés
kiekis kraujo serume. Tipiskiausi kratinés lastos rent-
geniniai pokyciai — abipusé infiltracija ar skiltiné pneu-
monija [9]. Daznai aprasomi ir teigiami bakteriologiniai
paséliai A(HIN1) gripu sergantiems vaikams. Dazniausiai
isskirti Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
ir Streptococcus pyogenes [30, 32].

Apibendrinusi naujausius duomenis apie A(H1N1),
PSO nurodo pagrindinius pandeminio gripo klinikinius
pozymius vaikams mazéjancio daznumo seka:

+ padidéjusi temperatara (iki 39-40° C);

+ gerklés ir galvos skausmas;

+ sloga;

+ kosulys;

« vémimas;

« viduriavimas;

+ nuovargis, raumeny skausmas;

+ apetito stoka.

» Virusas pazeidzia gleivines ir vietinj imuniteta, dél
to gali lengvai patekti bakteriné infekcija. Gripas
gali komplikuotis virusiniu pneumonitu ar bakterine
pneumonija, otitu, sinusitu, limfadenitu, retai menin-
gitu, perikarditu, miokarditu.

» Gripas gali pabloginti kity létiniy ligy eiga.
Akcentuojama, kad dél imuniteto pries HIN1 netu-

réjimo ir dél didesnés uzsikrétimo tikimybeés (nes lanko

kolektyvus) mazi vaikai priskiriami rizikos grupei su-
sirgti gripu ir i$sivystyti komplikacijoms. Nurodoma,
kad jaunesniems vaikams gripo eiga gali buti netipiné
ir pasireik$ti bendrais virusinei infekcijai badingais po-

Zymiais: krupu, bronchitu, pilvo skausmu, vémimu ar

diaréja. Kadikiy gripas gali buti sunkiai atpazjstamas,

simptomai nespecifiski ir panasus j bakterinés infekcijos.

Vaikams iki 6 mén. gripas gali pasireiksti mieguistumu,

karsc¢iavimu, blogu apetitu ir prastos mikrocirkuliaci-

jos simptomais (blyskumas, marmuruotumas, $altos
galanés, kt.). Dazniausia HIN1 gripo komplikacija —
virusiné ir bakteriné pneumonija (pavojingiausias bak-
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2 lentelé. Su A(H1N1) gripu susijes hospitalizavimas
jvairiose amziaus grupése JAV

Gyventojy amzius Hospitalizacijy sk. / 10 takst. gyv.

Iki 4 mety 7,3
5-17 mety 2,9
> 65 mety 1,1

3 lentelé. Su gripu A (H1N1) susijusiy mirciy pasiskirstymas jvai-
riose amziaus grupese JAV

Gyventojy amzius Procentiné dalis nuo visy

mirusiyjy
1ki 4 mety 2 proc.
5-24 mety 16 proc.
25-49 mety 41 proc.

terinis sukeéléjas — Staphylococcus aureus).

Jau minéjome, kad pandeminiu gripu dazniau serga
vyresni vaikai. Taciau reikia turéti omenyje, kad populia-
cijoje cirkuliuoja ir sezoninis gripas, kurio komplikacijos
daugiausia pasireiskia vaikams iki 5 mety amziaus, rizika
itin didelé vaikams iki 2 m.

Pagal 2009 mety sveikatos apsaugos ministro jsaky-
mu Nr. V-536 patvirtintg sezoninio gripo diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos antivirusiniais vaistais metodika,
vaikai iki 5 mety amziaus priklauso komplikuoty gripo
formy rizikos grupei.

LIETUVOS VAIKU, SIRGUSIU PANDEMINIU
GRIPU, DUOMENU ANALIZE

2009 mety gripo pandemijos Lietuvoje apibendrinta ana-

lize pateiké 2010-04-14 Vilniuje vykusio Nacionalinio gri-

po forumo dalyviai [19]. Jy teigimu, situacija pasaulyje
bei Europoje galéjo buti ir daug blogesné:

» laimei, gripas prasidéjo stiprios ekonomikos $alyse,
ir tai lémé greita informacijos sklaida, ankstyva ligos
diagnozavima;

» palyginti su 1918 m. gripu, $is gripas nebuvo toks
pavojingas vyresnio amziaus zmonéms — pastarieji
jau turéjo imuniteta;

« virusiniai vaistai veiké;

« daugelis susirgusiyjy jauté ne itin stiprius simptomus,
nors, buvo ir i$skirtiniy mirties atvejy, kai Zmonés
mirdavo per 48 valandas nuo pirmyjy simptomy at-
siradimo.

Vis délto pabréziama, kad 2009-2010 m. gripo se-
zono pradzia buvo nejprasta, nes gripo epidemija vi-
soje Lietuvoje paskelbta gerokai anksc¢iau nei jprasta —
2009 m. lapkri¢io 24 d. Nuo 2009 m. spalio iki 2010 m.
kovo ménesio Lietuvoje gripu persirgo 59 tukst. suau-
gusiyjy ir vaiky, tuo tarpu 2007-2008 m. — 18 takst., o
2008-2009 m. — tik 7 takst. gyventojy. Manoma, kad be-
simptome gripo forma galéjo persirgti dar apie 30 proc.,
t. y. 90 takst. Lietuvos gyventojy. Lietuvoje nuo 2009 m.
birzelio iki 2010 m. balandZio mén. patvirtinta 810 susir-
gimy A(HIN1) gripu. Per tg laikotarpj uzregistruoti 23
mirties atvejai, dauguma jy — nuo ligos komplikacijy.
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2 pav. Kauno ligoninése gydyty vaiky klinikiniy gripo simptomy
pasiskirsty

mas

Nacionaliniame gripo forume pateikti ir kai kurie Lietu-
vos vaiky sergamumo gripu duomenys. Doc. Virginija Zi-
linskaité pristaté Vilniaus apskrities duomenis, Vilniaus uni-
versiteto vaiky ligoninéje per didZiausia pandeminio gripo
protrukj Lietuvoje (45-51 mety savaite) buvo hospitalizuoti
432 gripu sergantys vaikai: 15 proc. i$ ju buvo kiadikiai, 76
proc. — vaikai nuo 1 iki 15 mety ir 9 proc. — 15-18 mety
amziaus jaunuoliai. 39 hospitalizuotiems vaikams reikéjo
intensyviosios terapijos paslaugy, mirties atvejy nebuvo.

Docenté daro i$vada, kad gripo pandemijos metu
daugiau vaiky susirgo, daugiau jy reikéjo hospitalizuoti,
taciau mirciy skaicius Sioje amziaus grupéje buvo ma-
Zesnis nei suaugusiyjy.

KMU Vaiky ligy klinikoje, vadovaujant doc. R. Kévalui,
taip pat atlikta gripu sirgusiy pacienty analizé. KMUK ir
Kauno 2-ojoje KL 2009-11-06—12-22 laikotarpiu nuo klini-
kiniy gripo simptomy gydyti 545 vaikai. Jy amziaus vidurkis
— 7 = 0,2 m, vidutiné gydymo stacionare trukmé — 4,94
+ 0,1 d. Intensyviosios terapijos skyriuje gydyta 16 vaiky.
Nuo jtariamo gripo ar jo komplikacijy miré 6 vaikai. Ta¢iau
tik vienam i$ jy patvirtintas pandeminis HIN1 gripas. Dar
vienam pacientui laboratoriskai patvirtintas sezoninis gripas,
kitiems 4 vaikams gripas diagnozuotas tik kliniskai.

Kauno ligoninése gydyty vaiky klinikiniy gripo simp-
tomy pasiskirstymas pateiktas 2 paveiksle. Ju daznumas
atitinka PSO duomenis.

Isanalizavus 545 gripu sirgusiy Kauno ligoninése gy-
dyty vaiky laboratorinius tyrimus, nustatyta, kad beveik
penktadaliui (18,7 proc.) buvo citopenijos pozymiy:

+ Leukocitopenija (< 4 x 10°/1) nustatyta 63 vaikams

(11,5 proc.);

+ Granuliocitopenija (< 1,5 x 10°/) — 47 vaikams (8,6
proc.);

+ Trombocitopenija (< 150 x 10°/1) — 67 (12,3 proc.);

+ Leukocitopenija patikimai dazniau nustatyta vyres-
niems vaikams — 10,1 + 0,7 m. amziaus, palyginti su

6,8 + 0,2 mety vaikais, kuriems $iy pozymiy nebuvo

(P > 0705)$
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+ Siems vaikams dazniau pasireiske ir bakteriné infek-
cijja: 11,1 proc., palyginti su 1,9 proc. (x2 = 16,4; p
< 0,05);

+ Gripas komplikavosi pneumonija 134 (24,59 proc.)
stacionare gydytiems vaikams. Kitos komplikacijos:
sinusitas, otitas, limfadenitas, paratonzilinis abscesas,
sepsis, sepsinis Sokas.

20 proc. stacionare gydyty vaiky atlikti paséliai pa-
togeniniams mikroorganizmams nustatyti — 124 kraujo,
nosiaryklés sekreto, tonziliy, trachéjos sekreto, slapimo,
iSmaty, likvoro paséliai. Patogeniniai mikroorganizmai
identifikuoti 14-oje paséliy. Skrepliuose ir trachéjos
sekrete dazniausiai nustatyta Staphylococcus aureus (3
atvejai) ir Streptococcus pneumonia (2 atvejai), po 1 atveji
— Streptococcus pyogenes, Acinetobacter, Proteus, Pseudo-
monas. Sie rezultatai taip pat patvirtina pasaulyje atlikty
tyrimy rezultatus ir PSO rekomendacijas.

Antivirusinis gydymas oseltamiviru buvo paskirtas
41,3 proc. (n = 225) Kauno stacionaruose gydyty vaiky:
KMU Vaiky ligy klinikoje — 83,41 proc. (n = 123), Kauno
2-ojoje KL — 25,8 proc. (n = 103). Antibakterinis gydymas
skirtas 249 (53,9 proc.) stacionare gydyty vaiky.

Pandemijos protritkkio metu HIN1 gripo viruso vak-
cinos Lietuvoje dar nebuvo, tadiau ir nuo sezoninio gripo
skiepyti tebuvo tik 6 (1,1 proc.) stacionare gydyti vaikai.

VAIKY GYDYMO YPATUMAI

Sezoninio gripo gydymui ir profilaktikai tradiciskai var-
toti rimantadinas, amantadinas pasirodé esa neefektyvus
pandeminio gripo metu. Pasaulio mastu paimty daugiau
nei 10 takst. klinikiniy méginiy tyrimai parodé, kad
A(HIN1) gripo virusas jautrus neuraminidaziy inhibi-
toriams osaltamivirui ir zanamivirui [23]. Taciau 2009
spalio 9 d. paskelbta apie pirmuosius viruso atsparumo
oseltamivirui atvejus [23, 24]. Visi $ie virusai turéjo ta
pacia H275Y mutacija, kuri salygoja atsparuma oselta-
mivirui, bet ne zanamivirui.

Geriamasis oseltamiviras ir inhaliuojamasis zanami-
viras yra patvirtinti vaiky gripo (tiek sezoninio, tiek ir
pandeminio) gydymui ir profilaktikai. Antivirusiniai vais-
tai mazina ligos sunkuma ir trukme, taciau efektyviausiai
veikia, kai juy skiriama ligos pradzioje — geriausiai per 48
valandas. Nepaisant to, §iy mety patirtis ir ypa¢ sunkiy
gripo atvejy gydymo rezultatai rodo, kad ir véliau pra-
détas antivirusinis gydymas gali bati naudingas. Taigi
2010 mety vasario mén. perziirétos PSO pandeminio
A(HINT1) gripo ir kity gripo virusy gydymo rekomendaci-
jos skelbia, kad ir véliau nei per 48 val. hospitalizuotiems
ligoniams, kuriems klini$kai jtariamas ar laboratorigkai
patvirtintas pandeminis gripas, rekomenduojamas anti-
virusinis gydymas [20].

Pandeminio gripo virusas nustatomas paémus meéginj
i$ nosiaryklés ir jj istyrus. Méginj geriausia paimti 4—5 ligos
dieng, kada ligonis labiausiai skleidZia virusa. Gydymas turi
bati skiriamas nesulaukus laboratorinio gripo diagnozés
patvirtinimo, nes tai gali uztrukti, arba greito testo atsa-
kymas gali bati klaidingai neigiamas. Akcentuojama, kad
pavélavus skirti gydyma gali padidéti sunkios baklés, buti-
nybés taikyti intensyviaja terapija ir mirties rizika [25].
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2010 m. vasario mén. atnaujintose PSO gripo gydy-
mo rekomendacijose nustatytos pacienty rizikos grupés,
kuriems, jtariant gripa, nedelsiant turi bati skirtas anti-
virusinis gydymas (4 lentelé) [20].

Nustatytos ir pacienty, kuriems jtariamas gripas, kate-
gorijos bei rekomenduojamas veiksmy planas (5 lentelé).

PSO rekomendacijose taip pat nurodomi sunkios
eigos gripo ar greito progresavimo simptomai, kuriems
esant pacientas turi bati nedelsiant hospitalizuojamas ir
pradétas gydyti antivirusiniais vaistais. Tai turi buti atlie-
kama, kai mazesne nei 38° C temperatara lydi:

«+ dispnéja ar pasunkéjes kvépavimas;

+ hipoksija (SpO, < 92 proc.) tiekiant O,;

+ tachipnéja;

« arteriné hipotenzija;

+ tachikardija;

+ susijaudinimas ar mieguistumas;

« sunki dehidratacija (> 10 proc. kiino masés, silpni pe-
riferiniai pulsai, blogas odos turgoras, nei$matuojamas
AKS, pailgéjes KPS);

+ poky¢iai kratinés lastos rentgenogramoje (infiltraci-
niai pokyciai);

+ pakartotiné kars¢iavimo banga;

» pacientas i$ prastos socialinés aplinkos.

Naujose PSO pandeminio gripo gydymo rekomenda-
cijose pateikiama nekomplikuotos ir komplikuotos eigos
gripo gydymo taktika [20]. Atkreipiamas démesys, kad
naujagimiai ir kadikiai iki 2 mety amziaus taip pat gali
buati gydomi antivirusiniais preparatais (6, 7 lentelés).

7 lenteléje pateiktos gydymo oseltamiviru rekomendaci-
jos skirtos visiems vaikams ir ktdikiams. Mazy vaiky gripui
gydyti rekomenduojama oseltamiviro suspensija. Jei jos néra,
galima skirti kapsuliy. Kapsulé gali bati atidaryta ir pries
pat vartojima turinys praskiestas saldziu skysciu ar jdétas j
minkstos konsistencijos maista. Reikia zinoti, kad maziems
vaikams skiriant kapsules galima tikétis daugiau nepageidau-
jamy reigkiniy (dazniausiai — vémimo) [16, 20].

Nors dazniausiai rekomenduojamas 5 dieny oselta-
miviro kursas, sunkiy bukliy atveju vyresniems vaikams
ir suaugusiesiems gali buti skiriama padidinta dozé
(iki 150 mg 2 k./d. suaugusiesiems) ilgesniais (10 dieny)
kursais [22].

Duomeny apie vaiky gydyma j vena $virksciamu zana-
miviru ir peramiviru nepakanka. Inhaliuojamyjy milteliy
pavidalo zanamiviro gali buti skiriama vaikams nuo 5 m.
amziaus. Zanamiviras turi laktozés ir negali buti jkvepia-
mas per nebulaizerj. Plataus spektro antivirusinis vaistas
aerozolinis ribavirinas, vartojamas per nebulaizerj, gali
bati skiriamas suaugusiesiems, sergantiems A ir B gripu.
Vaiky gripui gydyti $is preparatas nepatvirtintas.

Simptominis vaiky gripo gydymas apima bendrasias
kar$c¢iavimo bei dehidratacijos ir hipoksijos korekcijos
priemones:

« Antipiretikai (paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, pvz., ibuprofenas).

o Adekvati rehidratacija geriamaisiais ir j vena leidzia-
mais tirpalais.

+ Deguonies terapija (nosies kaniulés, kauke, kauké su
rezervuaruy, intubacija, ventiliacija).

+ DProfilaktika antibiotikais nerekomenduojama.
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Kudikiai ir vaikai, ypa¢ iki 2 m. amziaus

Neéscios moterys

Bet kokio amziaus asmenys, sergantys létinémis plauciy ligo-

mis (astma, LOPL)

Bet kokio amzZiaus asmenys, sergantys létinémis $irdies ligomis
(létiniu sirdies nepakankamumu)

Asmenys, sergantys metabolinémis ligomis (pvz., CD)

Asmenys, sergantys létinémis inksty, kepeny, nervy sistemos
ligomis (nervy-raumeny, psichomotorinés raidos sutrikimy,

nejskaitant autizmo)

Asmenys, kuriems nustatytos pirminés (ZIV) ir antrinés imu-
nosupresinés buklés, navikinés ligos, skiriamas imunosupresi-

nis gydymas, diagnozuota hemoglobinopatija

Vaikai iki 18 mety, kuriems taikomas ilgalaikis gydymas

aspirinu

Vyresni kaip 65 m. amziaus asmenys

5 lentelé. Pacienty, kuriems jtariamas gripas, kategorijos ir rekomenduojamas

veiksmy planas pagal PSO

A kategorija

B kategorija

C kategorija

Neauksta
temperatira ir ko-
sulys ir/ar gerklés
skausmas

Gali buti galvos

Febrilus karsciavi-
mas ir labai ryskas
simptomai A kate-
gorijos pacientams
Rizikos grupés

ar viso kano pacientai:
skausmai +  vaikai iki 5 m.
+  Vémimas, viduria- amziaus

vimas

«  sergantieji léti-

.

Jei greta A ir B kategori-
joms badingy pozymiy
yra vienas ir daugiau i$
iy simptomy:

.

pasunkéjes alsavi-
mas, dusulys, kruati-
nés lastos skausmas,
kraujo atkoséjimas,
pakitusi nagy spalva

némis ligomis (melsvumas)
ir imunosupre- + mieguistumas,
sinés buklés sumazéjes AKS

pacientai

dirglumas, atsi-
sakymas valgyti
(maziems vaikams)
paaméjusi létiné liga

Veiksmu planas

Pacientai gali bati
gydomi namuose,
izoliuoti nuo kity

Pacientai gali buti
gydomi namuose,
izoliuoti nuo kity

Pacientai hospitalizuo-
jami
Skiriama antivirusiniy

asmeny asmeny vaisty (oseltamiviro/
+ Antivirusiniy Skiriama anti- zanamiviro)

vaisty neskiriama virusiniy vaisty +  Simptominis gydymas
+  Simptominis (oseltamiviro/ +  Tyrimai gripo virusui

gydymas zanamiviro) verifikuoti (HIN1)
+  Tyrimai gripo Simptominis nereikalingi.

virusui verifikuoti gydymas

(HIN1) nereika- Tyrimai gripo

lingi virusui verifikuoti
+  Pakartotiné gydy- (HIN1) nereikalingi

tojo apzitra per Pakartotiné gydy-

2448 val. tojo apZiara per

24-48 val.

» Esant antrinei bakterinei infekcijai — antibakterinis gy-
dymas, skiriamas pagal visuomenéje jgytos pneumo-
nijos gydymo rekomendacijas ir paséliy rezultatus.

Papildomos rekomendacijos [3, 20, 26]:

» Vaiky ir paaugliy iki 18 m., serganciy patvirtintu ar
klinigkai jtariamu gripu, negalima gydyti salicilatais
(aspirinu) dél Reye sindromo rizikos.

+ Nerekomenduojama vaikams iki 4 m. amziaus skirti
dideles vaisty nuo per$alimo (sudétiniy preparaty, i
kuriy sudétj jeina pseudoefedrino) dozes, pries tai
nepasitarus su gydytoju [3].
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6 lentelé. PSO rekomenduojamas pandeminio gripo gydymas

Pacientai

Pandeminis 2009
m. HIN1 ar
sezoninis gripas

Zinomas ar jtaria-
mas atsparumas
oseltamivirui

Nekomplikuota ligos eiga

Rizikos grupés
pacientai

Kuo ankstyvesnis gy-
dymas oseltamiviru
ar zanamiviru

Kuo anksc¢iau
pradéti gydyma
zanamiviru

Sunki ar progresuojanti ligos eiga

Visi pacientai (vaikai
ir suaugusieji)

Kuo anksciau
pradéti gydyma osel-
tamiviru. Zanami-
virg skirti tik nesant
oseltamiviro

Kuo anksciau
pradéti gydyma
zanamiviru

Imunosupresinés
buklés pacientai

Kuo greiciau pradeti
gydyma oseltamivi-
ru. Spresti dél dides-

Kuo anksc¢iau
pradéti gydyma

zanamiviru

niy doziy ir ilgesnés
gydymo trukmeés

7 lentelé. PSO rekomenduojamos antivirusiniy vaisty dozés kadikiams
ir vaikams

Vaistas Amziaus grupés (dienomis, ménesiais)
>14.d. 14 d.-3 mén. 3-5mén. 6-11 mén.
Oseltamiviras (Tamiflu)
5 dienos 3mg/kg/ 12mgx?2 20 mg x 25 mg x
dozeix1  k./d. (3 mg/ 2k./d. (3 2k./d. (3
k./d. kg/dozei x 2 mg/kg/ mg/kg/
k./d.) dozei x 2 dozei x 2
k./d.) k./d.)
Vaistas Amziaus grupés (metais)
1-5m. 5-9m. 10-12 m. 13-64 m.
Oseltamiviras (Tamiflu)
5 dienos <15 kg - 30 mgx2k./d. 75mgx2

>15-23 kg — 45 mg x 2 k./d. k./d.
> 23-40 kg — 60 mg x 2 k./d.
>40 kg — 75 mgx 2 k./d.

Zanamiviras (Relenza)

5 dienos Nereko- 10 mg 10 mg 10 mg
menduo- (2 inhaliaci- (2 inhalia- (2 inhalia-
jama jos)x2k./d.  cijos)x2 cijos) x 2
k./d. k./d.

+ Sunkaus gripo ir progresuojancio virusinio pneumonito
atvejais esant respiracinio distreso simptomams ar kvé-
pavimo nepakankamumui rutiniskai sisteminiai gliuko-
kortikoidai neskirtini, nebent yra kity indikacijy.

GRIPO PROFILAKTIKA

Pandeminio A(H1N1) gripo viruso vakcinos registruotos
keliose $alyse: Australijoje, Kinijoje, JAV. Europos Sgjun-
goje po teigiamo Medicininiy produkty, skirty naudoti
zmonéms, komiteto mokslinio jvertinimo Europos vaisty
vertinimo agentaroje (EMEA) uzregistruotos trys pande-
minio gripo vakcinos: ,Focetria® (gamintojas ,Novartis®),
»Pandemrix® (gamintojas ,GlaxoSmithKline®) ir ,Celva-
pan* (gamintojas ,Baxter). Sias gripo vakcinas leidzia-
ma naudoti visose ES $alyse, Islandijoje, Lichtensteine ir
Norvegijoje. Vengrijoje uzregistruota vietiniy gamintojy
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pagaminta pandeminio gripo vakcina ,,Omninvest®, kuria

gali bati skiepijama tik Vengrijoje.

Pasaulyje jau i$platinta 350 mIn. A(H1N1) gripo vakci-
nos doziy, Europoje — 58,2 mln. doziy. Europoje i§ 53 PSO
valstybiy 40 skiepijo savo pilie¢ius nuo pandeminio gripo,
skiepijimo mastas — nuo 8 iki 70 proc. gyventojy [19].

Sprendimus, kokios gyventojy grupés bus skiepijamos
pandeminio gripo vakcina, priima kiekviena salis. JAV Atlan-
tos ligy kontrolés centro ekspertai pirmiausia rekomenduoja
skiepyti labiausiai pazeidziamuy grupiy gyventojus: néscia-
sias, asmenis, kurie augina vaikus iki 6 mén. amziaus ar
gyvena kartu su jais, medicinos darbuotojus, vaikus nuo 6
meén. amziaus ir jaunus suaugusiuosius iki 24 m., taip pat
bet kurio amziaus asmenis, priskiriamus rizikos grupei gripo
komplikacijoms issivystyti (4 lentelé) [3, 27, 22].

Tiek sezoninio, tiek ir pandeminio gripo vakcinos
gali buti dvejopos. Dazniau naudojamos negyvyjy gripo
virusy vakcinos. Jos yra $virk$ciamos i Zasta. Maziems
vaikams $ias vakcinas rekomenduojama $virksti j slau-
nj. Kitas vakciny tipas — gyvyjy virusy vakcinos, kurios
jpurskiamos i nosj [21, 22].

Negyvosiomis gripo vakcinomis negali bati skiepijami:

« asmenys, turéje anafilaksiniy ar kity gyvybei pavojingy
alerginiy reakcijy i bet kurj vakcinos komponenta;

« asmenys, patyre kitokiy sunkiy nepageidaujamuy re-
akcijy skiepijant gripo vakcina;

« asmenys, kuriems per 6 savaites po skiepijimo gripo
vakcina i$sivysté Guillain-Barre sindromas (iminé
autoimuniné poliradikuloneuropatija);

» vaikai iki 6 mén. amziaus ($iai amziaus grupei negy-
vyju vakciny naudojimas nepatvirtintas);

» asmenys, vakcinacijos dieng sergantys vidutinio sun-
kumo ar sunkia liga (kar$¢iuojantys). Juos bus galima
skiepyti, kai pasveiks.

PSO informaciniame 2009 m. pranesime skelbiama,
kad, atsizvelgiant i skiepijimo apimtis, nors ir retai, bet
gali pasireiksti nepageidaujamos reakcijos, kuriy nej-
manoma prognozuoti net vykdant placius klinikinius
tyrimus. Kaip tikétasi, dazniausios nepageidaujamos
reakcijos — injekcijos vietos patinimas, paraudimas ar
skausmas, paprastai netrukus praeinantis savaime. Kai
kurie paskiepyti asmenys skundési kar$¢iavimu, galvos
skausmu, nuovargiu ir raumeny skausmu, bet tokie atve-
jai reti. Sie simptomai dingsta savaime, dazniausiai per 48
valandas. Be to, registruota jvairiy alerginiy reakcijy. Ju
daznumas néra didesnis, nei tikétasi. Labiausiai baimina-
masi povakcininio Guillain-Barre sindromo. PSO skelbia,
kad negavo né vieno pranesimo apie paskiepyto asmens,
kuriam pasirei$ké Guillain-Barre sindromas, mirties atve-
ji- Visi pacientai pasveiko.

Visi mirties atvejai, apie kuriuos buvo pranesta, PSO
kruopsciai tiriami. Nors kai kurie tyrimai dar nebaigti,
atliktyjy rezultatai padéjo atmesti tikimybe, kad ligoniai
miré butent nuo pandeminiy skiepy. Pavyzdziui, Kini-
joje paskiepyta daugiau nei 11 mln. Zmoniy. Nacionali-
nés sveikatos apsaugos institucijos PSO pranesé apie 15
sunkaus nepageidaujamo poveikio atvejy ir du mirties
atvejus. IStyrus Siuos mirties atvejus bei jvertinus skro-
dimo rezultatus nustatyta, kad mirties priezastis buvo ne
vakcina, bet ligonio sveikatos bukle.
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Né viena vakcina, taip pat ir pandeminio gripo, neap-
saugo nuo susirgimo 100 proc. Bet jos Zenkliai sumazina
rizika susirgti. Po paskiepijimo imunitetas susidaro per 14
dieny. Taciau pirmieji imuniniai procesai suaktyvinami
jau per 2—3 dienas po vakcinos suleidimo [21, 22]. Uzsi-
krétusieji per 1-3 dienas po vakcinacijos, gali susirgti.

Suaugusiesiems ir vyresniems nei 10 mety vaikams
ekspertai rekomenduoja viena vakcinos doze. Dar nepa-
kanka studijy patvirtinti, kiek doziy turéty bati skiria-
ma imunosupresinés buklés pacientams. Vaikams nuo 6
mén. iki 10 mety amziaus taip pat rekomenduojama viena
vakcinos dozé, taciau $i rekomendacija gali buti pakeista
atsizvelgiant | naujy studijy rezultatus [21].

APIBENDRINIMAS

Nors daugeliu atvejy 2009 mety pandeminio A(HIN1)
gripo klinikiné eiga lengva, vis délto vaikams liga gali
bati sunki, ypa¢ maziems ir létinémis plauciy bei kitomis
ligomis sergantiems pacientams. Daugeliui vaiky gripas
pasireiskia tipiniais simptomais: kar$¢iavimu, kosuliu,
rinoréja ir gerklés skausmu. Vaikams buadingi ir virski-
namojo trakto simptomai: vémimas ir viduriavimas. Ga-
limos sunkios gripo komplikacijos, dazniausiai pasireis-
kiancios kvépavimo sistemoje ir sukeliancios kvépavimo
nepakankamumg, $oka ir mirtj. Sunkaus komplikuoto
gripo gydymas turi bati intensyvus ir agresyvus. Anksti
pradétas gydymas neuraminidazés inhibitoriais (oseltami-
viru) gali bati efektyvus. Vaikams, kuriems gripas kom-
plikavosi bakterine infekcija, antibakterinis gydymas yra
batinas ir gali bati gyvybiskai svarbus.

Vakcinacijos reik§mé apsaugant nuo sezoninio ar pan-
deminio gripo yra neabejotina. Nacionalinio gripo forumo
metu ekspertai teigé, kad tikétina ir antra pandeminio gri-
po banga, taigi vakcinacijos klausimas tebéra aktualus.
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INFLUENZA IN CHILDREN - LESSONS OF 2009
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Summary. In 2009 global influenza HINT virus has spread, so far the
damage was done less, as was expected. Pandemic started in developed
countries, influenza was not so dangerous for older people, as 1918 - the
latter already had immunity, antiviral drugs worked, and most of patients
had not felt very severe symptoms. Influenza HINT was recorded in 214
countries of the world, 1483 520 cases of influenza registered and 18
036 deaths of pandemic influenza cases were confirmed in the laboratory.
59 thousand Lithuanian adults and children had flu symptoms from Oc-
tober 2009 to March 2010. Laboratory confirmed 810 A (HIN1) influenza
cases, 23 deaths were recorded. Children morbidity data are not anounced
yet. 545 children having clinical symptoms of influenza, were treated in
(linic of children diseases of Kaunas University of medicine and in the Il
(linical hospital of Kaunas from 06.11.2009 to 22.12.2009. 16 children
required supervision at intensive care unit, six children died due to
suspected pandemic influenza or its complications, laboratory confirmed
HINT virus in two of them. Clinical symptoms of influenza in Kaunas
children were similar to the WHO declared pandemic flu symptoms. Fever
was reported in 99.45 proc., cough - in 80.37 proc., runny nose - in
45.32 proc., headache — in 26,97 proc., sore throat - in 18.17 proc. of
cases. Specific symptoms of pandemic HINT influenza - vomiting and
diarrhea were registered as well (5,32 proc., and 8.81 proc. of children
respectively). 18,7 proc. of children had signs of cytopenia: leukopenia

- 11.7 proc., granuliopenia - 9.1 proc., thrombopenia - 12.5 proc. of
children. These children more often had bacterial infection (11.1 proc.)

in comparison with children without cytopenia (1.9 proc. Y2 = 16.4, p

< 0.05). The most frequent complication - pneumonia, was diagnosed in
134 (24.59 proc.) hospitalized children.

Severe flu complications, usually manifesting in respiratory system and
causing respiratory failure, shock, and lethal option are possible. Therefore
in February 2010 WHO updated recommendations for high-risk patients,
who should get antiviral treatment as soon as possible. Inhaled zana-
mivir and oral oseltamivir were approved for the treatment of influenza
and prevention in children. Antiviral medications, started within 48 hours
from onset, reduces disease severity and duration. This year's experience
showed, that antiviral therapy may be beneficial, even started later.

225 children (41.3 proc.), treated in both Kaunas hospitals received
oseltamivir. When children with influenza are complicated by bacterial
infection, antibacterial therapy is essential and can be vital. 249 (53,9
proc.) children at Kaunas hospitals were treated with antibiotics.
Importance of vaccination to protect against seasonal and pandemic inf-
luenza, is undeniable. However, only 6 (1,1 proc.) children, hospitalized
at KMU Children clinic and the Il Kaunas hospital were vaccinated against
seasonal flu. Experts say, that the possibility of the second pandemic
influenza wave more likely. In this case, the vaccination question also
remains relevant.
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